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訪問看護サービスを利用していた在宅高齢者の
表在性浮腫に対するケアの実態
Actual condition of care for superficial edema
in elderly home care patients receiving a visiting nursing service
田中　敦子1）　　木村　伸子2）　　河内香久子3）　　小林　　泉4）　　木村　圭一5）
Atsuko Tanaka Nobuko Kimura Kakuko Kawachi Izumi Kobayashi Keiichi Kimura
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要　旨
　本研究の目的は在宅高齢者の浮腫に対するケアの実態を明らかにすることである。対象は浮腫のある
在宅高齢者にケアを行った訪問看護師で、2011 年 9 ～10 月に郵送での自記式質問紙調査を実施した。
回収数は 281 人、回収率は 18.0％であった。浮腫は局所が 259 人（92.2％）、全身が 22 人（7.8％）で、
局所浮腫は長期慢性疾患罹患者に、また全身浮腫は悪性新生物罹患者に多かった（p＜ 0.01）。局所浮腫
は維持期にある者、また全身浮腫は終末期にある者に多く（p＜ 0.001）、ケアは局所浮腫では圧迫を緩
めるが少なく、全身浮腫では圧迫を緩めるが多かった（p＜ 0.05）。看護実践による結果で改善傾向は局
所浮腫、悪化傾向は全身浮腫に多かった（p＜ 0.05）。長期慢性疾患の維持期における局所浮腫への訪問
看護師によるケアは、身体的苦痛の回避、二次的合併症予防、医療処置の削減に寄与するものと考える。
Abstract
	 The	purpose	of	this	study	was	to	clarify	the	actual	condition	of	care	for	edema	in	elderly	patients	
receiving	home	nursing	care.		The	subjects	were	visiting	nurses	who	provided	home	care	for	elderly	
patients	with	edema.		A	self-reported	questionnaire	was	sent	by	mail	to	these	nurses	from	September	
to	October	2011.		The	number	of	responses	was	281	and	the	response	rate	was	18.0％ .		Edema	was	lo-
calized	in	259	patients	（92.2％）	and	was	generalized	in	22	patients	（7.8％）.		The	incidence	of	localized	
edema	was	higher	in	patients	with	long-term	chronic	diseases,	while	that	of	generalized	edema	was	
higher	in	patients	with	malignant	neoplasms	（p ＜ 0.01）.		The	incidence	of	localized	edema	was	higher	
among	patients	receiving	maintenance	care,	while	that	of	generalized	edema	was	higher	among	pa-
tients	receiving	terminal	care	（p ＜ 0.001）.		As	the	type	of	management	provided,	loosening	pressure	
was	not	common	for	localized	edema,	but	was	common	for	generalized	edema	（p ＜ 0.05）.		As	a	result	
of	nursing	care,	edema	tended	to	resolve	in	the	patients	with	localized	edema,	while	it	tended	to	prog-
ress	in	the	patients	with	generalized	edema	（p ＜ 0.05）.		Management	of	localized	edema	in	patients	
receiving	maintenance	care	for	long-term	chronic	diseases	by	visiting	nurses	helps	to	avoid	physical	
pain,	prevents	secondary	complications,	and	decreases	the	need	for	medical	treatment.
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Ⅰ　緒　言
　超高齢社会のわが国における更なる高齢化の進
展と高齢者有病率の高さを鑑みれば、在宅で生活
療養する高齢者（以下、在宅高齢者とする）は今
後も増加の一途を辿ることが容易に推察できる。
国は、高齢者のための在宅医療を推進する様々な
施策を打ち出しているが、その中でも特に、生活
の視点を重視した看護提供や、医療と介護をつな
ぐ役割を担う訪問看護は高齢者にとって不可欠な
サービスと位置づけている1）。
　高齢者に多くみられる症状のなかでも「浮腫」
は、老年症候群の主要症状であり、かつ慢性疾患
に付随しやすい症状のひとつでもある。特に下肢
浮腫は高齢者の診療においてしばしばみられ、老
化による影響を強く受けると考えられている2）、3）。
また、深沢ら4）の外来通院患者調査では、下肢浮
腫が高齢患者の 38.7％にみられ、その発症には糖
尿病、下腿静脈瘤、日中の活動性、低アルブミン
血症が深く関与していることが指摘されている。
さらに、浮腫は生じる部位によって全身性と局所
性に分類され、高齢者の浮腫において診断上留意
すべきこととして、背後にある原因疾患としての
悪性疾患の検索が挙げられている5）。
　昨今、訪問看護ステーションを主とした訪問看
護事業所では、慢性期から終末期までを視野に入
れた「リンパ浮腫のケア」や「むくみの緩和」に取
り組みつつある6）。そして、がんの治療などによっ
て生じたリンパ浮腫に関する調査研究7）
-10）は多数
報告されている。しかし、リンパ浮腫に限定され
ない浮腫に対する訪問看護のケアの実態や浮腫の
ある在宅高齢者の状況に関する広域的な調査研究
は皆無である。その理由として考えられること
は、浮腫が生理的老化現象のひとつであることが
挙げられよう。しかしながら、高齢者の浮腫は合
併症が多彩である場合が多く、有効なケア方法の
見極めと実施は、浮腫がもたらす二次的合併症予
防に支持された在宅高齢者個人のQOL（quality	
of	 life；生命・生活・人生の質）や、超高齢社会
における人生の晩年期に不可欠な安寧の保証に深
く関与すると言っても過言ではない。訪問看護に
よる浮腫に対するケアの実態や浮腫のある在宅高
齢者の状況が明らかにされることの意義は、訪問
看護サービス内容のあり方の論議と対応技術の向
上に資することが期待できるものと考える。
　本研究は、訪問看護を視座として、在宅高齢者
の浮腫に対するケアの実態を明らかにすることを
目的として全国調査を実施したのでここに報告す
る。なお、本研究では、「浮腫」を第三者が確認
できる体表に表れているむくみ（からだにみられ
る顕在的なむくみ）とした。また、生活における
活動性変化の転機となる時期を鑑みて 60 歳以上
の者を高齢者とした。
Ⅱ　方　法
1．調査対象
　過去 1か月以内に浮腫のある在宅高齢者にケア
を行った訪問看護事業所に勤務する訪問看護師と
した。訪問看護事業所の選定は、東北 3県（東日
本大震災で甚大な被害を受けた宮城、岩手、福島）
を除く 44 都道府県における 3,466 か所（2011 年
3 月時点の全国訪問看護事業協会正会員事業所；
全国訪問看護事業協会ホームページ公開）から
1,561 か所（訪問看護ステーション 1,519 か所、
医療機関の訪問看護事業所 42 か所）を無作為抽
出した。なお、無作為抽出は、全国の都道府県を
7ブロックに分けたのち、事業所の開設主体の構
成割合を踏まえた層化二段無作為抽出法とした。
回答は1事業所あたり1人の訪問看護師に求めた。
2．調査方法
　郵送による配布・回収での自記式質問紙法によ
る調査を実施した。調査票は、縁故法で抽出した
訪問看護師を対象とする面接聞き取りでの予備的
調査をもとに独自に作成したものであり、調査項
目（プリコード形式）は、回答する訪問看護師の
基本属性、所属している訪問看護事業所の所在エ
リアと開設主体、過去 1か月以内に訪問看護を提
供した浮腫のある在宅高齢者（浮腫に対する看護
実践で特に記憶に残る 1事例）の基本属性、主な
疾患（最終訪問日の時点・複数回答）、病期（最
終訪問日の時点）、浮腫の部位、浮腫の全般的な
経過、浮腫に対して行ったケアの内容（最終訪問
日の時点・複数回答）、浮腫に対するケアの通算
提供期間、浮腫に対する看護の目標（最終訪問日
の時点・複数回答）、看護実践による結果（最終
訪問日の時点）である。また、調査は 2011 年 9
月 10 日～10 月 19 日に実施した。
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3．分析方法
　調査項目の記述統計量を算出した。そして、「浮
腫の部位」ならびに「看護実践による結果」と、
在宅高齢者の「年齢」、「性別」、「主な疾患」、「病
期」、「浮腫の全般的な経過」、「浮腫に対して行っ
たケアの内容」、「浮腫に対するケアの通算提供期
間」、「浮腫に対する看護の目標」でクロス集計を
行った。さらに、χ2 検定にて検討し、有意差が
認められた項目は調整済み標準化残差を測定し
た。分析には統計ソフト IBM	SPSS	Statistics	21
を用い、有意水準は 5％未満とした。
4．倫理的配慮
　訪問看護事業所の管理者ならびに訪問看護師
に、研究の目的、方法、倫理的配慮について文書
で説明した。文書には、協力は自由意思に依拠し、
調査は無記名で行い、個人ならびに施設は特定さ
れないことを明記し、確約した。なお、学会等に
おける結果公開を含めて協力を承諾した場合に限
り、調査票の郵送での返送を依頼した。本研究は、
埼玉県立大学倫理委員会の承認を得て実施した
（第 23040 号）。
Ⅲ　結　果
1． 回収状況と訪問看護師の属性
　調査票の回答項目に欠損が皆無の有効回収数は
281 人で、回収率 18.0％であった。
　ケアを行った訪問看護師の年齢は、40 ～49 歳
が最も多く 149 人（53.0％）で、次いで 50 ～59
歳が 69 人（24.6％）、30 ～39 歳が 54 人（19.2％）、
60 歳以上 5 人（1.8％）、30 歳未満 4 人（1.4％）
であった。性別は、女性が 271 人（96.4％）で、
男性は 10 人（3.6％）であった。
　訪問看護実践通算年数を含む看護実践通算年数
は、20 ～24 年が 84 人（29.9 ％）、15 ～19 年が
72 人（25.6 ％） で、10 ～14 年 49 人（17.4 ％）、
25～29年32人（11.4％）、30年以上22人（7.8％）、
5～9年16人（5.7％）、5年未満6人（2.1％）であっ
た。そして、訪問看護実践通算年数は、5～9 年
が 105 人（37.4％）で最も多く、次いで 10 ～14
年が 80 人（28.5％）、2～4 年が 74 人（26.3％）、
15 ～19 年 18 人（6.4％）、2 年未満 4 人（1.4％）
であった。
　所属する訪問看護事業所の所在エリアは、関東
地方が最も多く 90 人（32.0％）、次いで近畿地方
57 人（20.3％）、中部地方 48 人（17.1％）、九州・
沖縄地方 35 人（12.5％）、中国・四国地方 30 人
（10.7％）、北海道地方 16 人（5.7％）、東北地方 5
人（1.8％）であった。また、開設主体は、医療
法人が 105 人（37.4％）、次いで社団・財団法人
56 人（19.9％）、営利法人 52 人（18.5％）、社会
福祉法人 31 人（11.0％）、協同組合 13 人（4.6％）、
国・地方公共団体 7人（2.5％）、特定非営利活動
法人 4 人（1.4％）、公的・社保関係団体 2 人
（0.7％）、その他 11 人（3.9％）であった。
2．訪問看護師による浮腫に対するケアが提供
されていた在宅高齢者の属性（表 1）
　浮腫のある在宅高齢者の年齢（最終訪問日の時
点）は、80 ～89 歳が最も多く 126 人（44.8％）、
次いで 70 ～79 歳 84 人（29.9％）、90 歳以上が
41人（14.6％）、60～69歳が30人（10.7％）であっ
た。80 歳以上は全体の 59.4％（167 人）であった。
性別は、女性 186 人（66.2％）、男性 95 人（33.8％）
表 1　浮腫のある在宅高齢者の属性 n＝281
年　齢（最終訪問日の時点）
60 ～69 歳 70 ～79 歳 80 ～89 歳 90 歳以上  
30（10.7） 084（29.9） 126（44.8） 41（14.6）  
性　別
男　性 女　性  
95（33.8） 186（66.2）  
主な疾患（最終訪問日の時点，複数回答）
悪性新生物 長期慢性疾患 老　衰 そ の 他  
98（34.9） 143（50.9） 024（08.5） 55（19.6）  
病　期（最終訪問日の時点）
急性増悪期 回 復 期 維 持 期 終 末 期
その他
（緩徐に増悪，慢性期）
07（02.5） 004（01.4） 187（66.5） 81（28.8） 02（00.7）
人数（％）
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であった。
　主な疾患（最終訪問日の時点・複数回答）は、
長期慢性疾患が 143 人（50.9％）で最も多く、次
いで悪性新生物98人（34.9％）、老衰24人（8.5％）
であった。なお、主な疾患のその他は 55 人
（19.6 ％） で、 具 体 的 な 疾 患 名 に は ASO
（arteriosclerosis	obliterans；閉塞性動脈硬化症）、
パーキンソン病・パーキンソン症候群、統合失調
症、認知症などがあった。病期（最終訪問日の時
点）は、維持期が最も多く 187 人（66.5％）で、
次いで終末期が 81 人（28.8％）であった。
3．在宅高齢者の浮腫に対するケアの状況 
（表 2）
　在宅高齢者の浮腫の部位は、局所が 259 人
（92.2％）、全身が 22 人（7.8％）であった。浮腫
の全般的経過は、一進一退が 144 人（51.2％）で
最も多く、次いで不変 56 人（19.9％）、改善傾向
42人（14.9％）、悪化傾向37人（13.2％）であった。
　ケアの内容（最終訪問日の時点・「情報収集」
と「アセスメント」は除く・複数回答）は、マッ
サージが最も多く 233 人（82.9％）で、次いで体
位の調整 153 人（54.4％）、リハビリテーション
120 人（42.7％）、罨法 63 人（22.4％）、圧迫する
35 人（12.5％）、圧迫を緩める 31 人（11.0％）で
あった。また、その他のケアは 54 人（19.2％）で、
足浴・スキンケア 23 人、内服の管理と栄養指導
がいずれも 7人、生活指導 5人、浸出液への対応
2人などであった。
　浮腫に対するケアの通算提供期間は、3か月未
満が 132 人（47.0％）、1 年以上が 80 人（28.5％）
であった。浮腫に対する看護の目標（最終訪問日
の時点・複数回答）は、悪化の防止が 197 人
（70.1％）、身体的な苦痛緩和 174 人（61.9％）、合
併症の予防 119 人（42.3％）、精神的な苦痛緩和
92人（32.7％）、現状維持58人（20.6％）であった。
そして、看護実践による結果（最終訪問日の時点）
は、不変が 137 人（48.8％）で最も多く、次いで
改善傾向が 94 人（33.5％）で、結果評価不可 20
人（7.1％）、悪化傾向 19 人（6.8％）であった。
4．浮腫の部位から捉えられた在宅高齢者の状
況とケア（表 3）
　浮腫の部位別では、全身の浮腫は、主な疾患が
悪性新生物罹患者（16 人・72.7％）に多く、長期
慢性疾患罹患者（5人・22.7％）には少なかった
が、局所の浮腫は、長期慢性疾患罹患者（138 人・
53.3％）に多く、悪性新生物罹患者（82人・31.7％）
には少なかった（χ2 ＝ 14.430、df ＝ 3、p ＜ 0.01）。
　また、浮腫の部位別で病期をみると、全身の浮
腫では終末期にある者（18 人・81.8％）に多く、
維持期の者（3人・13.6％）には少なかった。し
かし、局所の浮腫は、維持期にある者（184 人・
71.0％）に多く、終末期にある者（63 人・24.3％）
表 2　在宅高齢者の浮腫とケアの状況 n＝281
浮 腫 部 位
全　身 局　所
022（07.8） 259（92.2）
浮腫の全般的な経過
改善傾向 不　変 一進一退 悪化傾向 その他
042（14.9） 056（19.9） 144（51.2） 037（13.2） 002（00.7）
浮腫に対して行ったケアの
内容
（最終訪問日の時点，「情報
収集」と「アセスメント」
は除く，複数回答）
マッサージ 罨　法
リ ハ ビ リ
テーション
体位の調整 圧迫する 圧迫を緩める その他
233（82.9） 063（22.4） 120（42.7） 153（54.4） 035（12.5） 031（11.0） 054（19.2）
浮腫に対するケアの通算提
供期間
1 か月未満 1 ～2 か月 3 ～5 か月 6 ～8 か月 9 ～11 か月 1 年
その他
（2 ～4 年 19 人，
5 年以上 5 人）
066（23.5） 066（23.5） 033（11.7） 021（07.5） 015（05.3） 056（19.9） 024（08.5）
浮腫に対する看護の目標
（最終訪問日の時点，複数
回答）
身体的な
苦痛緩和
精神的な
苦痛緩和
合併症の予防 現状維持 悪化の防止 その他
174（61.9） 092（32.7） 119（42.3） 058（20.6） 197（70.1） 011（03.9）
看護実践による結果
（最終訪問日の時点）
改善傾向 不　変 悪化傾向 結果評価不可 その他
094（33.5） 137（48.8） 019（06.8） 020（07.1） 011（03.9）
人数（％）
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には少なかった（χ2＝ 34.209、df＝ 4、p＜0.001）。
　浮腫の部位別で行われていたケアの内容をみる
と、全身の浮腫では圧迫を緩める（7人・31.8％）
が多かったが、局所の浮腫では圧迫を緩める（24
人・9.3％）が少なかった（χ2＝13.833、df ＝ 6、
p ＜ 0.05）。
表 3　在宅高齢者の浮腫の部位と属性・ケア内容・期間等の状況
 人数（％）〔n＝281〕
浮腫の部位
合　計
p 注 1）全　身 局　所
全　体 022（100.0） 259（100.0） 281（100.0）
年　齢
（最終訪問日の時点）
60 ～69 歳 005（022.7） 025（009.7） 030（010.7）
n.s.
70 ～79 歳 002（009.1） 082（031.7） 084（029.9）
80 ～89 歳 011（050.0） 115（044.4） 126（044.8）
90 歳以上 004（018.2） 037（014.3） 041（014.6）
性　別
男　性 007（031.8） 088（034.0） 095（033.8）
n.s.女　性 015（068.2） 171（066.0） 186（066.2）
主な疾患
（最終訪問日の時点，複数回答）
悪性新生物 016（072.7） 082（031.7） 098（034.9）
＊＊
3.8 － 3.8
長期慢性疾患 005（022.7） 138（053.3） 143（050.9）
－ 2.6 2.6
老　衰 001（004.5） 023（008.9） 024（008.5）
－ .7 .7
その他 003（013.6） 052（020.1） 055（019.6）
－ .7 .7
複数回答の計 025（113.6） 295（113.9） 320（113.9）
病　期
（最終訪問日の時点）
急性増悪期 001（004.5） 006（002.3） 007（002.5）
＊＊＊
.6 － .6
回復期 000（000.0） 004（001.5） 004（001.4）
－ .6 .6
維持期 003（013.6） 184（071.0） 187（066.5）
－ 5.5 5.5
終末期 018（081.8） 063（024.3） 081（028.8）
5.7 － 5.7
その他 000（000.0） 002（000.8） 002（000.7）
－ .4 .4
浮腫の全般的な経過
改善傾向 002（009.1） 040（015.4） 042（014.9）
n.s.
不　変 003（013.6） 053（020.5） 056（019.9）
一進一退 012（054.5） 132（051.0） 144（051.2）
悪化傾向 005（022.7） 032（012.4） 037（013.2）
その他 000（000.0） 002（000.8） 002（000.7）
浮腫に対して行ったケアの内容
（最終訪問日の時点，「情報収集」と「アセスメント」は除く，
複数回答）注 2）
マッサージ 016（072.7） 217（083.8） 233（082.9）
＊
－ .7 .7
罨　法 004（018.2） 059（022.8） 063（022.4）
－ .5 .5
リハビリテーション 006（027.3） 114（040.0） 120（042.7）
－ 1.3 1.3
体位の調整 016（072.7） 137（052.9） 153（054.4）
1.4 － 1.4
圧迫する 001（004.5） 034（013.1） 035（012.5）
－ 1.1 1.1
圧迫を緩める 007（031.8） 024（009.3） 031（011.0）
3.1 － 3.1
その他 004（018.2） 050（019.3） 054（019.2）
－ .1 .1
複数回答の計 054（245.5） 635（245.2） 689（245.2）
浮腫に対するケアの通算提供期間
1 か月未満 004（018.2） 062（023.9） 066（023.5）
n.s.
1 ～2 か月 007（031.8） 059（022.8） 066（023.5）
3 ～5 か月 004（018.2） 029（011.2） 033（011.7）
6 ～8 か月 002（009.1） 019（007.3） 021（007.5）
9 ～11 か月 003（013.6） 012（004.6） 015（005.3）
1 年 002（009.1） 054（020.8） 056（019.9）
その他 000（000.0） 024（009.3） 024（008.5）
浮腫に対する看護の目標
（最終訪問日の時点，複数回答）注 2）
身体的な苦痛緩和 016（072.7） 158（061.0） 174（061.9）
n.s.
精神的な緩和 012（054.5） 080（030.9） 092（032.7）
合併症の予防 009（040.9） 110（042.5） 119（042.3）
現状維持 008（036.4） 050（019.3） 058（020.6）
悪化の防止 014（063.6） 183（070.7） 197（070.1）
その他 000（000.0） 011（004.2） 011（003.9）
複数回答の計 059（268.2） 592（228.6） 651（231.7）
注 1）χ2 検定，＊：p ＜ 0.05，＊＊：p ＜ 0.01，＊＊＊：p ＜ 0.001，n.s.：not significant
注 2）複数回答は二次統計処理で重みづけし検定を行った．
 下段の数字は調整済み標準化残差
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5．看護実践による結果から捉えられた在宅高
齢者の状況とケア（表 4）
　看護実践による結果と病期をみると、「悪化傾
向」および「結果評価不可」は、終末期にある者
（「悪化傾向（13 人・68.4％）」、「結果評価不可（12
人・60.0％）」）に多かったが、維持期の者（「悪
化傾向（4人・21.1％）」、「結果評価不可（7人・
35.0％）」）には少なかった。一方、「改善傾向」は、
維持期にある者（73 人・77.7％）が多く、終末期
の者（15 人・16.0％）には少なかった（χ2 ＝
46.974、df ＝ 16、p ＜ 0.001）。
　看護実践による結果と浮腫の部位をみると、看
護実践による結果が「改善傾向」にあったのは局
所に浮腫を有する者（92 人・97.9％）に多く、「悪
化傾向」であったのは浮腫が全身にみられる者（4
人・21.1％）に多かった（χ2 ＝ 11.721、df ＝ 4、
p ＜ 0.05）。また、看護実践による結果と浮腫の
全般的な経過をみると、「改善傾向」は、浮腫の
全般的な経過が改善傾向の者（40 人・42.6％）に
多く、「悪化傾向」であったのは、浮腫の全般的
な経過が悪化傾向の者（13 人・68.4％）に多かっ
た（χ2 ＝ 164.675、df ＝ 16、p ＜ 0.001）。
　看護実践による結果と主な疾患をみると、「悪
化傾向」は悪性新生物罹患者（12 人・63.2％）に
多く、「改善傾向」の悪性新生物罹患者（27 人・
23.7％）は少なかった（χ2 ＝ 25.380、df ＝ 12、	
p ＜ 0.05）。また、看護実践による結果と性別を
みると、「結果評価不可」は男性（11 人・55.0％）
に多く、女性（9人・45.0％）には少なかった（χ2
＝ 9.590、df ＝ 4、p ＜ 0.05）。
Ⅳ　考　察
1．訪問看護師による浮腫に対するケアが提供
されていた在宅高齢者の状況
　本調査における訪問看護師が勤務する訪問看護
事業所の選定では訪問看護ステーションが 97.3％
（1,561 か所の内 1,519 か所）であった。平成22 年
介護サービス施設・事業所調査（厚生労働省）11）
によれば、訪問看護ステーションの開設主体構成
割合は、医療法人が最も多く 40.7％で、次いで営
利法人 24.5％、社団・財団法人 13.9％、社会福祉
法人 8.5％であった。本調査結果との差は、医療
法人－3.3 ポイント、社団・財団法人＋6.0 ポイン
ト、営利法人－6.0 ポイント、社会福祉法人＋2.5
ポイントである。また、平成 22 年における訪問
看護ステーション数は 5,119 事業所 12）であり、
本調査のデータが得られた訪問看護事業所数は
281 事業所であった。さらに、平成 22 年の訪問
看護ステーション利用者全体（介護保険法と健康
保険法等の利用者）の年齢は 80 歳以上が 5割で、
女性は約 6割を占めていた11）。加えて、本調査は
過去 1か月以内に浮腫に対する看護実践で特に記
憶に残る 1事例であることのみを対象要件とした
ことから、結果は一般化の域にはない。一側面の
実態を俯瞰したに過ぎない点は、本研究の限界で
あり、今後においては捉えられた実態を踏まえた
詳細な調査が次なる課題である。
　しかし、訪問看護を利用していた在宅高齢者
で、訪問看護師による浮腫に対するケアが提供さ
れていた一部の在宅高齢者の状況として、以下の
ことが捉えられた。
　本調査では、浮腫に対するケアが提供されてい
たのは 80 歳以上が約 6割で、女性は約 7割、浮
腫の部位は 9割が局所で、全身は 1割を下回って
いた。主な疾患（最終訪問日の時点・複数回答）
は、長期慢性疾患が 5割で、悪性新生物は 3割、
老衰は 1割に及ばず、病期（最終訪問日の時点）
は、維持期が約 7割、終末期が約 3割であった。
そして、浮腫の全般的経過は一進一退が 5割を占
め、浮腫ケアの通算提供期間は 3か月未満が約 5
割、1年以上が約 3割であった。
　訪問看護師による浮腫に対するケアが提供され
ていた在宅高齢者は、在宅医療が行われているい
わゆる寝たきり老人・準寝たきり老人・虚弱高齢
者であり、在宅医療にみる生存期間の短いがん末
期患者と長期生存の非がん疾患患者で横断的に見
ると高齢慢性疾患患者である13）。今後における平
均寿命の伸長や男性よりも長い女性の非健康寿命
期間（日常生活に制限が生じる期間）、さらには
在宅での看取りの拡充においては、これら対象の
浮腫に対するケアは特段に必要度が高まるものと
考える。
2．訪問看護師による浮腫に対するケアの実態
と今後の課題
　本調査での訪問看護師による浮腫に対するケア
の内容（最終訪問日の時点・「情報収集」と「ア
セスメント」は除く・複数回答）をみると、マッ
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表 4　看護実践による結果と属性・ケア内容・期間等の状況
 人数（％）〔n＝281〕
看護実践による結果（最終訪問日の時点）
合　計
p 注 1）改善傾向 不　　変 悪化傾向 結果評価不可 その他
全　　体 94（100.0） 137（100.0） 19（100.0） 20（100.0） 11（100.0） 281（100.0）
年　齢
（最終訪問日の時点）
60 ～69 歳 7（007.4） 15（010.9） 2（010.5） 3（015.0） 3（027.3） 30（010.7）
n.s.
70 ～79 歳 28（029.8） 43（031.4） 6（031.6） 6（030.0） 1（009.1） 84（029.9）
80 ～89 歳 49（052.1） 56（040.9） 7（036.8） 8（040.0） 6（054.5） 126（044.8）
90 歳以上 10（010.6） 23（016.8） 4（021.1） 3（015.0） 1（009.1） 41（014.6）
性　別
男　性 29（030.9） 43（031.4） 5（026.3） 11（055.0） 7（063.6） 95（033.8）
＊
－ .7 － .8 － .7 2.1 2.1
女　性 65（069.1） 94（068.6） 14（073.7） 9（045.0） 4（036.4） 186（066.2）
.7 .8 .7 － 2.1 － 2.1
主な疾患
（最終訪問日の時点，複数回答）
悪性新生物 27（023.7） 46（033.6） 12（063.2） 10（050.0） 3（027.3） 98（034.9）
＊
－ 2.0 － .4 3.2 1.9 － .4
長期慢性疾患 51（044.7） 73（053.3） 7（036.8） 6（030.0） 6（054.5） 143（050.9）
.0 .8 － .7 － 1.4 .4
老　衰 7（006.1） 14（010.2） 0（000.0） 1（005.0） 2（018.2） 24（008.5）
－ .7 1.0 － 1.3 － .4 1.2
その他 29（025.4） 22（016.1） 0（000.0） 3（015.0） 1（009.1） 55（019.6）
2.9 － 1.4 － 2.0 － .3 － .8
複数回答の計 114（121.3） 155（113.1） 19（100.0） 20（100.0） 12（109.1） 320（113.9）
病　期
（最終訪問日の時点）
急性増悪期 2（002.1） 1（000.7） 2（010.5） 1（005.0） 1（009.1） 7（002.5）
＊＊＊
－ .3 － 1.8 2.3 .7 1.4
回復期 3（003.2） 1（000.7） 0（000.0） 0（000.0） 0（000.0） 4（001.4）
1.8 － 1.0 － .5 － .6 － .4
維持期 73（077.7） 97（070.8） 4（021.1） 7（035.0） 6（054.5） 187（066.5）
2.8 1.5 － 4.4 － 3.1 － .9
終末期 15（016.0） 37（027.0） 13（068.4） 12（060.0） 4（036.4） 81（028.8）
－ 3.4 － .7 3.9 3.2 .6
その他 1（001.1） 1（000.7） 0（000.0） 0（000.0） 0（000.0） 2（000.7）
.5 .0 － .4 － .4 － .3
浮腫部位
全　身 2（002.1） 13（009.5） 4（021.1） 3（015.0） 0（000.0） 22（007.8）
＊
－ 2.5 1.0 2.2 1.2 － 1.0
局　所 92（097.9） 124（090.5） 15（078.9） 17（085.0） 11（100.0） 259（092.2）
2.5 － 1.0 － 2.2 － 1.2 1.0
浮腫の全般的な経過
改善傾向 40（042.6） 2（001.5） 0（000.0） 0（000.0） 0（000.0） 42（014.9）
＊＊＊
9.2 － 6.2 － 1.9 － 1.9 － 1.4
不　変 6（006.4） 41（029.9） 0（000.0） 7（035.0） 2（018.2） 56（019.9）
－ 4.0 4.1 － 2.3 1.8 － .1
一進一退 44（046.8） 82（059.9） 6（031.6） 8（040.0） 4（036.4） 144（051.2）
－ 1.1 2.8 － 1.8 － 1.0 － 1.0
悪化傾向 4（004.3） 10（007.3） 13（068.4） 5（025.0） 5（045.5） 37（013.2）
－ 3.1 － 2.8 7.4 1.6 3.2
その他 0（000.0） 2（001.5） 0（000.0） 0（000.0） 0（000.0） 2（000.7）
－ 1.0 1.5 － .4 － .4 － .3
浮腫に対して行ったケアの内容
（最終訪問日の時点，「情報収集」と
「アセスメント」は除く，複数回答）注 2）
マッサージ 85（090.4） 114（083.2） 13（068.4） 13（065.0） 8（072.7） 233（082.9）
n.s.
罨　法 25（026.6） 29（021.2） 3（015.8） 3（015.0） 3（027.3） 63（022.4）
リハビリテーション 48（051.1） 57（041.6） 7（036.8） 4（020.0） 4（036.4） 120（042.7）
体位の調整 55（058.5） 70（051.1） 13（068.4） 10（050.0） 5（045.5） 153（054.4）
圧迫する 17（018.1） 13（009.5） 4（021.1） 1（005.0） 0（000.0） 35（012.5）
圧迫を緩める 10（010.6） 14（010.2） 3（015.8） 4（020.0） 0（000.0） 31（011.0）
その他 20（021.3） 20（014.6） 4（021.1） 7（035.0） 3（027.3） 54（019.2）
複数回答の計 260（276.6） 317（231.4） 47（247.4） 42（210.0） 23（209.1） 689（245.2）
浮腫に対するケアの通算提供期間
1 か月未満 22（023.4） 26（019.0） 6（031.6） 9（045.0） 3（027.3） 66（023.5）
n.s.
1 ～2 か月 25（026.6） 29（021.2） 4（021.1） 6（030.0） 2（018.2） 66（023.5）
3 ～5 か月 12（012.8） 17（012.4） 3（015.8） 1（005.0） 0（000.0） 33（011.7）
6 ～8 か月 6（006.4） 12（008.8） 1（005.3） 1（005.0） 1（009.1） 21（007.5）
9 ～11 か月 6（006.4） 8（005.8） 0（000.0） 1（005.0） 0（000.0） 15（005.3）
1 年 19（020.2） 31（022.6） 3（015.8） 1（005.0） 2（018.2） 56（019.9）
その他 4（004.3） 14（010.2） 2（010.5） 1（005.0） 3（027.3） 24（008.5）
浮腫に対する看護の目標
（最終訪問日の時点，複数回答）注 2）
身体的な苦痛緩和 57（060.6） 83（060.6） 14（073.7） 14（070.0） 6（054.5） 174（061.9）
n.s.
精神的な緩和 32（034.0） 39（028.5） 9（047.4） 8（040.0） 4（036.4） 92（032.7）
合併症の予防 40（042.6） 63（046.0） 8（042.1） 5（025.0） 3（027.3） 119（042.3）
現状維持 14（014.9） 35（025.5） 3（015.8） 4（020.0） 2（018.2） 58（020.6）
悪化の防止 73（077.7） 92（067.2） 13（068.4） 13（065.0） 6（054.5） 197（070.1）
その他 5（005.3） 4（002.9） 0（000.0） 2（010.0） 0（000.0） 11（003.9）
複数回答の計 221（235.1） 316（230.7） 47（247.4） 46（230.0） 21（190.9） 651（231.7）
注 1）χ2 検定、＊：p ＜ 0.05、＊＊＊：p ＜ 0.001、n.s.：not significant
注 2）複数回答は二次統計処理で重みづけし検定を行った。
 下段の数字は調整済み標準化残差
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サージが最も多く 8割、体位の調整 5割、リハビ
リテーション 4割、罨法 2割、圧迫すると圧迫を
緩めるがいずれも各 1割であった。また、その他
のケアでは、足浴・スキンケア、内服の管理と栄
養指導などがあった。マッサージや体位の調整
は、一般的には道具を要さず、末梢循環が促進さ
れ、心身の快の反応を比較的速やかに確認しやす
い手法であり、訪問看護では提供しやすいケアの
ひとつである。しかし、訪問看護を利用している
在宅高齢者は重症化の背景因子が複雑であり、皮
下組織や循環動態への影響を十分に理解し、浮腫
の成因や病状、病期等を総合的に判断したうえ
で、適切な方法を使い分けていくことが求められ
る。訪問看護師は在宅高齢者の基礎疾患や皮膚の
状態を見極めつつ、その時々の状況に即したマッ
サージや体位の調整を行っているものと推察され
る。
　訪問看護師による浮腫に対するケアの提供は、
局所浮腫では長期慢性疾患の維持期が多く、全身
浮腫では悪性新生物の終末期が多かった。また、
看護実践による結果で、改善傾向にあったのは局
所浮腫で維持期に多く、悪化傾向は全身浮腫で終
末期に多かった。終末期にある悪性新生物罹患者
で全身に浮腫がみられていた在宅高齢者数は僅か
ではあったが、高齢者多死の時代にある現在、在
宅高齢者の終末期における浮腫ケアは、水分出納
バランスや呼吸状態の観察を含め、全身の皮膚の
状態をきめ細やかに捉え、対処できる訪問看護技
術が大きな意味を有している。また、がん治療に
よるリンパ浮腫への対応も在宅高齢者には欠かせ
ないことから、精錬された技術の確立と実践が課
題である14）。
　一方、長期慢性疾患の維持期にある在宅高齢者
の浮腫に対するケアは看護師が担うべき重要なケ
アのひとつであるとされている15）、16）。超高齢社
会の進展と在宅医療拡充の過程においては、増加
が見込まれる長期慢性疾患の維持期にある在宅高
齢者の浮腫に対する身体的苦痛の回避や二次的合
併症予防、医療処置の削減に寄与できるアセスメ
ントとケアの発展に特段の期待が寄せられよう。
Ⅴ　結　論
　訪問看護師による浮腫のケアが行われていた在
宅高齢者は、①局所浮腫では長期慢性疾患の維持
期が多く、全身浮腫では悪性新生物の終末期が多
い、②ケアの内容は、局所浮腫は圧迫を緩めるが
少なく、全身浮腫は圧迫を緩めるが多い、③訪問
看護師による看護実践の結果で改善傾向にあった
のは局所浮腫で維持期に多く、悪化傾向は全身浮
腫で終末期に多いことが示唆された。長期慢性疾
患の維持期にある在宅高齢者の浮腫に対しては、
訪問看護師によるアセスメントとケアが身体的苦
痛の回避、二次的合併症予防、医療処置の削減に
寄与できる可能性は高い。また、悪性新生物で終
末期にある在宅高齢者の浮腫は悪化傾向を辿る可
能性が高い状況下での心身の安寧と二次的合併症
予防を保証する訪問看護実践が課題である。
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